Asuhan Kebidanan Berkelanjutan Pada Ny. A.S Di Puskesmas Watu Kawula Kabupaten Sumba Barat Daya Periode 13 April







A. Latar Belakang 
      Menurut definisi World Health Organization, kematian maternal ialah 
kematian seorang wanita waktu hamil atau dalam 42 hari sesudah berakhirnya 
kehamilan oleh sebab apapun, terlepas dari tuanya kehamilan dan tindakan 
yang dilakukan untuk mengakhiri kehamilan (Saifuddin, 2014).  
Masalah kesehatan Ibu dan Anak merupakan masalah internasional yang 
penanganannya termasuk dalam SDGS (Sustainable Development Goals). 
Target SDGS pada tahun 2030 mengurangi angka Kematian Ibu (AKI) di 
bawah 70 per 100.000 kelahiran hidup dan mengakhiri kematian bayi dan 
balita yang dapat dicegah dengan seluruh Negara berusaha menurunkan 
Angka Kematian Neonatal setidaknya hingga 12 per 1.000 kelahiran hidup 
dan angka kematian balita 25 per 1.000 kelahiran hidup (Bappenas, 2016). 
      Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) merupakan 
salah satu indikator penting untuk menilai kualitas pelayanan kesehatan di 
suatu wilayah. AKI di Indonesia masih cukup tinggi jika dibandingkan dengan 
negara-negara tetangga di kawasan ASEAN. Pada tahun 2012, jumlah AKI di 
Indonesia mencapai 359 per 100.000 kelahiran hidup. Penurunan AKI di 
Indonesia terjadi sejak tahun 1991 sampai dengan 2007, yaitu dari 390 
menjadi 228. Namun demikian SDKI tahun 2012 menunjukkan peningkatan 
AKI yang signifikan yaitu menjadi 359 kematian ibu per 100.000 kelahiran 
hidup. AKI kembali menunjukkan penurunan menjadi 305 kematian ibu per 
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100.000 kelahiran hidup berdasarkan hasil Survei Penduduk Antar Sensus 
(SUPAS) 2015 (Profil Kesehatan Indonesia, 2015).  
      Perhatian terhadap upaya penurunan Angka Kematian Neonatal (0-28 
hari) juga menjadi penting karena kematian neonatal memberi konstribusi 
terhadap 59% kematian bayi. Berdasarkan SDKI tahun 2012, Angka 
Kematian Neonatal (AKN) sebesar 19 per 1.000 kelahiran hidup. Angka ini 
sama dengan AKN berdasarkan SDKI tahun 2007 dan hanya menurun 1 poin 
dibanding SDKI tahun 2002-2003 yaitu 20 per 1.000 kelahiran hidup. Hasil 
SUPAS 2015 menunjukkan AKB sebesar 22,23 per 1.000 kelahiran hidup, 
yang artinya sudah mencapai target MDGs 2015 sebesar 23 per 1.000 
kelahiran hidup (Profil Kesehatan Indonesia, 2015). 
  Angka kematian ibu di Provinsi NTT berdasarkan laporan Profil Dinas 
Kesehatan Kabupaten/Kota se-Provinsi NTT tahun 2016 menunjukkan bahwa 
konversi AKI per 100.000 kelahiran hidup selama periode 3 (tiga) tahun 
(Tahun 2013-2015) mengalami fluktuasi. Jumlah kasus kematian ibu pada 
tahun 2011 sebesar 208 atau 220 per 100.000 kelahiran hidup, pada tahun 
2012 menurun menjadi 192 atau 200 per 100.000 kelahiran hidup, pada tahun 
2013 menurun menjadi 176 atau 185,6 per 100.000 kelahiran hidup, 
selanjutnya pada tahun 2014 menurun lagi menjadi 158 kasus atau 169 per 
100.000 kelahiran hidup, sedangkan pada tahun 2015 meningkat menjadi 178 
kematian atau 133 per 100.000 kelahiran hidup. Target dalam Renstra Dinas 
Kesehatan Provinsi NTT pada tahun 2015, jumlah kematian ibu ditargetkan 
menurun menjadi 150 berarti target tidak tercapai (selisih 26 kasus). 
      Berdasarkan hasil konversi jumlah kasus kematian pada bayi mengalami 
fluktuasi dari tahun 2013-2015, pada tahun 2013 kasus kematian bayi 
menurun menjadi 1.286 kematian atau 13,5 per 1000 kelahiran hidup, dan 
selanjutnya pada tahun 2014 kematian bayi ini meningkat menjadi 1.280 
kasus atau 14 per 1000 kelahiran hidup, dan pada tahun 2015 meningkat lagi 
3 
 
menjadi 1.388 (11 per 1000 kelahiran hidup). Target dalam Renstra Dinas 
Kesehatan Provinsi NTT pada tahun 2015, jumlah kematian bayi ditargetkan 
menurun menjadi 1.305 kasus, berarti target tidak tercapai (selisih 83 kasus). 
Angka kematian bayi di Kabupaten Sumba Barat Daya pada tahun 2017 
sebanyak 54 jiwa per 1000 kelahiran hidup. Angka ini menurun dari tahun 
sebelumnya yaitu 65/1000 kelahiran hidup. Hal ini menunjukkan semakin 
baiknya pelayanan di fasilitas kesehatan. Sedangkan Angka Kematian Ibu 
(AKI) pada tahun 2016 proporsi kematian ibu didominasi oleh kematian ibu 
nifas sebanyak 4 kasus (36,4%), diikuti kematian ibu bersalin sebanyak 7 
kasus (63,6%). Jumlah kematian ibu di Sumba Barat Daya yang dilaporkan 
adalah 9 kasus dan lahir hidup 4782 jiwa, maka rasio Angka Kematian Ibu di 
Nusa Tenggara Timur tahun 2017 sebanyak 188 per 100.000 kelahiran hidup 
(Profil Dinas Kesehatan Sumba Barat Daya, 2017). 
        Berdasarkan data yang didapat dari Puskesmas Watu Kawula 1 tahun 
terakhir, jumlah ibu hamil sebanyak 788 orang dengan cakupan K1 murni 
sebanyak 474 (60,2%). Jumlah ibu hamil yang mendapatkan pelayanan ANC 
pertama (K1 kontak) sebanyak 314 orang (39,8%), yang mendapat pelayanan 
K4 sebanyak 401 orang (50,9). Jumlah ibu yang bersalin di Puskesmas Watu 
Kawula sebanyak 542 orang dengan rincian yang ditolong tenaga kesehatan 
sebanyak 542 kasus (100%). Tidak ada kematian ibu dalam 1 tahun terakhir, 
dan terdapat 1 kasus kematian bayi. 
      Sebenarnya AKI dan AKB dapat ditekan melalui pelayanan asuhan 
kebidanan secara komprehensif yang berfokus pada asuhan sayang ibu dan 
sayang bayi yang sesuai dengan standar pelayanan kebidanan. Melalui asuhan 
komprehensif faktor resiko yang terdeteksi saat awal pemeriksaan kehamilan 
dapat segera ditangani sehingga dapat mengurangi faktor resiko pada saat 
persalinan, nifas, dan pada bayi baru lahir dengan berkurangnya faktor resiko 
maka kematian ibu dan bayi dapat dicegah. 
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 Bidan sebagai tenaga kesehatan harus ikut mendukung upaya penurunan 
angka kematian. Peranan bidan di masyarakat sebagai tenaga terlatih dalam 
sistem kesehatan maternal dan neonatal (Sulistyawati, 2009). 
Asuhan kebidanan adalah proses pengambilan keputusan dan tindakan 
yang dilakukan oleh bidan sesuai dengan wewenang dan ruang lingkup 
praktiknya berdasarkan ilmu dan kiat kebidanan. Asuhan kebidanan 
komprehensif adalah asuhan kebidanan yang dilakukan mulai Antenatal Care 
(ANC), Intranatal Care (INC), Postnatal Care (PNC), dan Bayi Baru Lahir 
(BBL) secara berkelanjutan pada pasien. Ukuran yang dipakai untuk menilai 
baik-buruknya keadaan pelayanan kebidanan (maternity care) dalam suatu 
Negara  atau daerah pada umumnya ialah kematian maternal (maternal 
martality) (Rahmawati, 2012). 
            Asuhan kebidanan berkelanjutan adalah pelayanan yang dicapai ketika 
terjalin hubungan yang terus menerus antara seorang wanita dan bidan. 
Tujuan asuhan komprehensif yang diberikan yaitu untuk memberikan asuhan 
kebidanan komprehensif secara intensif kepada ibu selama masa kehamilan, 
persalinan, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana sehingga mencegah 
agar tidak terjadi kompliklasi (Pratami, 2014). 
Berdasarkan uraian diatas, penulis tertarik untuk menyusun studi kasus 
“Asuhan Kebidanan Berkelanjutan pada Ny.A.S di Puskesmas Watu Kawula 
Kabupaten Sumba Barat Daya periode 13 April sampai dengan 25 Juni 2019”. 
 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang diatas, maka dapat dirumuskan permasalahan 
dalam penulisan ini yaitu bagaimana Asuhan Kebidanan Berkelanjutan pada 
Ny.A.S di Puskesmas Watu Kawula Kabupaten Sumba Barat Daya periode 13 




C. Tujuan Laporan Tugas Akhir 
1. Tujuan Umum 
Agar mampu menerapkan Asuhan Kebidanan Berkelanjutan pada Ny. A.S 
di Puskesmas Watu Kawula Kabupaten Sumba Barat Daya periode 13 
April sampai dengan 25 Juni 2019. 
2. Tujuan Khusus 
a. Melakukan pengkajian data subyektif pada Ny. A.S dalam masa 
kehamilan, persalinan, nifas, KB dan bayi baru lahir. 
b. Melakukan pengkajian data obyektif pada Ny. A.S dalam masa 
kehamilan, persalinan, nifas, KB dan bayi baru lahir. 
c. Menyusun analisa masalah dan diagnosa kebidanan sesuai dengan 
prioritas pada Ny. A.S dalam masa kehamilan, persalinan, nifas, KB 
dan bayi baru lahir. 
d. Melakukan penatalaksanaan asuhan kebidanan secara berkelanjutan 
pada Ny. A.S dalam masa kehamilan, persalinan, nifas, KB dan bayi 
baru lahir, termasuk tindakan antisipatif, tindakan segera dan tindakan 
komprehensif (penyuluhan, dukungan, kolaborasi, evaluasi/ follow up 
dan rujukan). 
 
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Teoritis 
Laporan studi kasus ini dapat dijadikan sumber pengetahuan ilmiah dan 
memberi tambahan referensi tentang asuhan kebidanan berkelanjutan pada 
ibu Hamil, ibu bersalin, Nifas, Bayi Baru Lahir, dan KB. 
2. Manfaat Aplikatif 
a. Bagi Institusi 
1) Jurusan Kebidanan  
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Laporan studi kasus ini dapat di manfaatkan sebagai referensi dan 
sumber bacaan tentang asuhan kebidanan berkelanjutan pada Ibu 
hamil, bersalin, nifas, bayi baru Lahir, dan KB. 
2) Puskesmas Watu Kawula 
Hasil studi kasus ini dapat dijadikan sebagai sumbangan terotitis 
maupun aplikatif bagi bidan dalam asuhan kebidanan 
berkelanjutan pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan 
KB. 
b. Bagi Profesi Bidan 
Hasil studi kasus ini dapat dijadikan sebagai sumbangan teoritis 
maupun aplikatif bagi profesi bidan dalam asuhan kebidanan 
berkelanjutan pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir, dan KB. 
c. Bagi Klien dan Masyarakat 
Agar klien maupun masyarakat bisa melakukan deteksi dari asuhan 
kebidanan berkelanjutan pada ibu hamil, bersalin, nifas, bayi baru 
lahir, dan KB, sehingga memungkinkan segera mendapat pertolongan. 
 
E. Keaslian Laporan Kasus 
Laporan Kasus terdahulu yang mirip dengan laporan kasus penulis adalah 
Amanda, 2013 dengan judul “Laporan Asuhan Kebidanan Komprehensif pada 
Ny. L. G1P0A0AH0 Tanggal 10 Oktober 2013 sampai 14 November 2013 di 
BPM Wardiah Kecamatan Jangka Kabupaten Bireuen. Laporan kasus 
sebelumnya bertujuan untuk meningkatkan pemahaman dan penerapan 
manajemen asuhan kebidanan secara komprehensif pada Ny.L. G1P0A0AH0 
mulai dari kehamilan, persalinan, nifas, dan bayi baru lahir. Laporan kasus 
menggunakan pendokumetasian manajemen 7 langkah Varney 
Perbedaan antara laporan kasus sebelumnya dengan laporan kasus yang 
ditulis oleh penulis adalah perbedaan waktu, tempat dan asuhan yang 
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dilakukan sesuai dengan kasus yang penulis temukan. Penulis mengambil 
kasus dengan judul “Asuhan Kebidanan pada Ny. A.S di Puskesmas Watu 
Kawula Kabupaten Sumba Barat Daya periode 13 April sampai dengan 25 
Juni 2019”. 
 
